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3 ノバリスによる肺癌の定位放射線治療の短期治療成績
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Abstract

Purpose:Stereotacticradiotherapy(SRT)hasbeenincreasinglyperformedtotreatperipheral

StageInon-smallCellluTlgCancer(NSCIJC日nmanyinstitutions.¶lepreliminaryresultsof

treatmentofStageT1-13NOMOlungCancerusingtheNovalisradiotherapysystemwereana-

lyzed.

Method良Materials:BetweenJuly2005andJune2007,185patientswithprimaryhlI唱CanCer

weretreatedwiththeNovalissystem.ExcludingpatientswithlocalrecutTenCe(posトoperative
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orpost-irradiation),advanceddiseaseandpoorperformancestatus(KPS≧3),141patients

(146lesions)arethesubjectofthisreport/mediseasewasstagedasTINOMO,T2NOMOand

T3NOMOin101,41and4patients,respectively.SETwasperformedusingcoplanardynamiccon-

formalarcs.Allpatientswerereceived48Gyto60Gy(4to10&actions)attheisocenter.

Restllts:Dtlringfolhwup(median,16.0months;range,3-31months),pulmonaryCOmPliea-

lionsofNationalCancerⅠnstitute-CommonToxicityCriteria(NC卜CTC)Grade逮2were

obseⅣedin4patients.Localprogressionoccurredinllpatients(7.6%),The1-year良2-year
overallsurvivalrateswere96.2&92.0%,respectively.

Conclusions:SETusingtheNovalisshapedbeamradiotherapysystemisaneffectiveandsa蕗

noninvasivetreatmentmodalityぬrearlystageNSCLC.

Keywords:stereotacticradiotherapy,Novalis,lungcancer

は じ め に

定位放射線治療は低い放射線量を3次元的にタ

-ゲットに集中させて照射することにより,周囲
の正常組織の有害事象を抑えて魔境の治療効果を

高める方法である.頭蓋内病変に最初に用いられ

たガンマナイフに始まり,その原理は体幹部にも

応用されるようになった.現在多くの放射線治療

装置で定位放射線治療が可能となってきており,

体幹部治療では肺癌において良好な成績が多くの

施設から報告されてきている.

当院では2005年 7月からノバ リス (Novalis)

による肺癌に対する定位放射線治療を開始 してお

り,短期治療成績について報告する.

方法と材料

当院の Novalisの仕様は,本体がVairan社製

600Cで6MVのⅩ線が最大線量率 800MU/minで

出力可能である.また照射日にはm3マイクロマ

ルチコリメーターが附属 しており,ターゲットの

形状にフイットした照射野を作ることが容易にな

っている.治療計画用 ソフ トは ｢BrainSCAN

Ver.5.31｣で,計算アルゴリズムはPencilbeam

である.

体幹部治療の方法 :体幹部の固定はバキュ-

ム ･クッションのみを使用し,体幹部をつつむシ

ェルや頗群圧迫等の処置は行っていない.治療計

画用のCTの掘影条件は3mmSeCtionで息止めを

することなく胸部全体を掘影し,その後,病変部

の3秒 slowscanを3回撰影することにより,腫

壕の呼吸性移動の情報を得て,それを治療計画に

反映させている.治療の具体的方法については本

誌 121巻第 1号 1)に詳述 した.

肺腺壕に対する定位放射線治療は運動原体振子

照射 (dynamicconformalarc)のみで行ってお

り,基本的にcoplanar(1平面での)治療である.

線量は肺野の末梢病変においては48Gy/4回ある

いは60Gy/8回の治療を行った.肺門部病変にお

いては55Gy/10回という線量で行った.

対 象

2005年 7月1日より2007年6月30日までの2

年間に185例の原発性肺癌の症例の定位放射線治

療をおこなった.解析対象は,手術療法複の局所

再発例 ･放射線治療後局所再発例,全身状態不良

(Per払rmanceStattlS(以下PS):3以上)例,逮

隔転移あるいは悪性胸水貯留例で化学療法後それ

らが消失し原発巣だけになった症例,同一肺葉内

転移例の合計44例を除外 した1姐例,146病変で

ある.

生存例の経過観察期間は3.3ヵ月から31.0カ月

で中央値 16.0ヵ月であった.

結 果

解析患者の背景園子および治療因子を表1に示
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衰 l 解析対象愚者背景因子および治療因子

年齢 41-88歳 (中央78歳)
男女比 男 :女- 107 :34
PS 0:1:2 - 50:62:29
定位放射線治療を選択された理由

呼吸機能不良 35
高齢 20

合併症 21

手術困難 22

希望 41
ほか 2

既往 ･同時悪性腫痔について

なし: 既往悪性腫痔あり: 同時悪性腫痩あり -80:42:19

T-stage
Tt: 101

T 2 : 41

T 3 : 4

組織型

腺療 46

甫平上皮癌 45

着性細胞 3

組織未診断 52
線 量

48Gy/4回
52.5Gy/7回
55Gy/10回
56Gy/8回
60Gy/8回

鵬Gy-60Gy(中央値 鵬Gy)
96

1
00
1

53

前治療鵬 撃療汝) あり :なし- 3:138

す.年齢は凍1-88歳 仲 東低 :78歳)で,男女

比は107:34,PSは0が50例,1が62例,2が

29例であった.定位放射線治療を選択された理由

として多くは手術不能 (呼吸機能不良35例 ;高

齢20例 ;合併症 21例 ;手術困難22例)であっ

た.手術拒否も41例あったが,殆どの症例は手術

療法の可能性について検討されていない.今回の

解析は短期の治療成績ということで,既往あるい

は同時悪性度癌を持った症例も解析対象とした.

悪性度癌の既往歴のある症例 :42例,同時悪性

魔境症例 :19例,いずれもない症例は80例であ

った.T因子別ではTl:101例,T2:41例 ,
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T3:4例.組織里別では腺癌 :46例.扇平上皮

癌 :45例,細胞診にて悪性細胞 :3例,組織診断

不能であったもの52例であった.

治療因子別では,放射線量は48Gy-60Gy

博 東低 48Gy)48Gy/4回が96軌 60Gy/8回が

Sら例,肺門部に腫癌があったため1回線量線を下

げ,回数を増やした55Gy/10回が8例である.そ

のほかにも大動脈に揺する病変のために56Gy/8

回とした症例,脳梗塞にて最後の 1回が完遂不能

であった (52.5Gy/7回)症例がそれぞれ 1例あ

った.前治療として化学療法を行われた症例が3

例あった.
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10 20

生存期間(月)

図1 生存率曲線

一次効果はCR :53病変,PR :銅 病変,

SD+PD+NE:29病変で,秦効率は約80%
(117/146)であった.

有害事象は,NCトCTCVer.3で,肺の有害事
象はGrade2が3例認められたが,Grade3,4は

なく,Grade5が1例あった.その他の有害事象

としては,Gradelの食道炎が1例,Grade2の皮

膚炎が1例,Grade2の倦怠感が2例,肋骨骨折3

例,軽い胸痛が2例に認められた.

1年および2年全生存率はそれぞれ96.2%,

92.0%であった (図1).局所再発は146病変のう

ち 11病変 (7.60/a)で認めた.T因 (-別では

Tl:7月01,T2:4/41,T3 :0/4で因子間に差
は見られなかった.組織型別では扇平上皮癌では

5/45,腺癌では3/46,組織型未確定は3/52であ

った.また線量においては48Gy:7/96,60Gy:

2/35に対して55Gy群は2/8と再発が多かった.

考 察

肺病変に対する体幹部定位放射線治療はリンパ

節転移や遠隔転移のない5cm以下の肺癌あるい

ほ,3個以下の転移性肺癌が保険適応となってい

る.現在,病斯I肺癌に対する治療法としては手

術療法というのが,エビデンス ･レベルの高い治

療としてコンセンサスが得られている.そのため

合併症,高齢,呼吸機能などの理由で手術適応が

ない症例や,手術拒否例に対して定位放射線治療

が適応されることが多くなっている.Uematsu2)

らは50-60Gy/5-馳･.(80% isodose)の線量に

おいて経過観察期間中央値36カ月で局所制御率

が96%という治療成績を示した.有害事象とし

て,2例に肋骨骨折,6例に一過性の胸膜痛を晶と

めたが,重篤な毒性はなかったと報告した.また

Nagata3)らは最大4cm以下の肺腺癌 (31例原発

肺癌,9例転移性)に対して40-48Gy/4五･,を投入

し6ケ月以上経過観察 された 33例中 31例

(94%)で局所制御が得られ,grade2以上の放射

線肺臓炎は認めなかったと報告している.さらに

onishi4)らは 国内13施設におけるstageIの非

か細胞肺癌245病巣の治療成績をまとめ,経過観

察期間中央値24カ月で,局所再発率 13.5%,領

域リンパ節転移8.2%,遠隔転移 14.7%,3年生存

率56%,5年生存率47%という成績を報告した.
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この中で, α/β-10としたBEDIO(bioiogical
effectivedose)による解析にてBEDIOが100以

上の場合の局所再発率が8.1%であったのに対し

て,BEDIOが100未満では局所再発率26.4% で

局所再発率が有意差をもって異なることを示し

た.欧米では,Timmerman5)らが,切除不能な病

期 I非小細胞肺癌37例に対して,線量増加試験

を行っており,60Gy/3回までの線量増加を試み

ているが,MTD (maximumtolerateddose)に至

らずという結果であった.経過観察期間中央値

15.2カ札 6例に局所再発を認めているが,いず

れも48Gy/3回以下であったと報告している.ま

た,Wulf6)らは原発性肺癌20例,肺転移51例に

30-37.5Gy/3回または26Gy/1回の照射で,原発

性肺癌で95%,転移性肺癌で90%の局所制御率

であったと報告した.いずれも少ない症例数や短

い経過観察期間など不十分な点もあるが,病期 Ⅰ

を中心とした原発性肺癌や転移性肺癌に対する定

位放射線治療は,局所制御率80%以上と良好な

治療成績であり,また同時に重篤な合併症の頻度

も低く,今後の治療成績次第では手術に代わる治

療法としてコンセンサスが得られるようになる可

能性もあると考えている.現在,病期 Ⅰ非小細胞

肺癌に対する定位放射線治療の前向き研究

(JCOGO403)が進行中である.線量 ･分筆緋こつい

て,当科では肺門,大血管,心臓に近い病変は

7.5GyX8回 (合計60Gy),周囲の高線量域に重

要臓器が入らない場合は 12GyX4回 (合計

48Gy)の照尉 (いずれもBEI)10>100)を行っ
てきた.肺門部の病変については定位放射線治療

は危険とされているが,これは1回線量が多いこ

とが問題であるので,1回線量を下げて行えばあ

る程度安食に行えると考えている.当科で行った

5.5GyXIO固 (合計55Gy)という方法では有害

事象は殆どなかったが,再発例を8例中2例に認

めたため,線量としては不十分ではないかと思わ

れた.局所再発についてやや偏平上皮癌が多い傾

向のように見えるが,これは55Gyを採用した肺

門部病変が食倒扇平上皮癌であったためで,組織

型やTstageに相関は兄い出せなかった.
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ま と め

1)2005年7月から2007年6月までに定位放射

線治療尋問機 Novalisを使用した原発性肺癌根

治照射症例について解析を行った.奏効率は

80% (ま17/146),1年生存率96.2%で,146病

変のうち11病変 (7.5%)で局所再発を認め

た.

2)有害事象については1例にgTade5の肺毒性

を認めたが,肺毒性の殆どはgTadelまでであ

り,Novalisでのcop昔anardynamicconformal

arc治療は許容されると考えている.
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凍 新しい高精度放射線治療の最前線
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RecentAdvancesinHigh-precisionRadiotllerapy
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放射線治療は,がん病巣を切らずに治癒させる

ことによって,高いQOL(qualityoflife)をもた

らす治療手段であるが,日本では外科手術の影に

隠れて正 しい認識がなされてこなかった.これは

多くのがんで手術が第-選択と信じられてきたこ

とにもよるが,一方では旧式の放射線治療では正

常部分にも放射線が同じように照射されてしまう

という欠点があったことも原因している.米国で

は癌患者の約 60%がなんらかの形で放射線治療

を受けているのに対 し, 日本ではその比率は

25%程度と推定されている.近年は放射線治療の

進歩が著しく,病巣部を狙い撃つ高精度照射装置

がいくつか登場している.本講演ではこれらのハ

ReprintreqtleStStO:YutaSHIBAMOTO

DepartmentofRadiologyNagoyaCityUniversity
GraduateSchoolofMedicalSciences

1KawasumiMiztlhoIChoMizuho-ku.

Nagoya467-8601Japan

イテク放射線治療と近い将来さらなる普及が期待

される粒子線治療について紹介した.

放射線はDNAに障害を与えることによって細

胞を死に至らしめる. したがって放射線療法は,

奏功すれば癌を根治できる治療法である,放射線

療法には概して副作用が少ない.これまでも,脳

腫癌の一部,頭頚部癌,食道癌,肺癌,乳癌,子宮

癌などの多くの癌に対して,重要な役割を果たし

てきたが,その割には十分理解されていなかった

と言える.今後は,化学療法との併用も含めて,

"切らずに治す"癌治療において重要な役割を担

っていくことが期待される.

放射線治療においては,近年,定位照射,強度
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